IMIE | NAZWISKO:

PESEL:

Wilki Ostrowin
Ostrowin 49 14-106 Ostrowin

Ludowy Klub Sportowy %’

REGON 529759043
NIP 7412170850
wilkiostrowin.pl W
DEKLARACJA CZLONKOWSKA
w LKS Wilki Ostrowin

DANE ZAWODNICZKI / ZAWODNIKA:

data i miejsce urodzenia

ulica, kod pocztowy, miejscowos$¢

IMIE | NAZWISKO:

nr telefonu oraz e-mail

DANE RODZICA:

nr telefonu oraz e-mail

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna:

1. Jako prawny opiekun WYRAZAM ZGODE, aby moje dziecko zostato czlonkiem LKS
WILKI OSTROWIN i uczgszczato na zajecia sportowe organizowane przez klub.
Jednoczesnie oSwiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie znam Zzadnych
przeciwwskazan medycznych ani zdrowotnych do uprawiania przez moje dziecko
sportu.

2. WYRAZAM ZGODE na przew6z mojego dziecka na mecze i inne zawody sportowe
transportem zbiorowym organizowanym przez klub.

3. WYRAZAM ZGODE, na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych

osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbednych do procesu rekrutacji oraz
rejestracji zawodnika w systemie Polskiego Zwigzku Rugby (RODO).

Data: Podpis:






